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Streszczenie
Duże amputacje kończyn dolnych wykonywane są głownie ze wskazań naczyniowych i jako powikłania 
zespołu stopy cukrzycowej. W niewielkim odsetku są konsekwencją urazu, nowotworów i wad wrodzonych. 
Autorzy na podstawie danych pochodzących z całej Polski, zawartych w rejestrach Narodowego Funduszu 
Zdrowia, obliczyli liczbę chorych, u których wykonano dużą nieurazową amputację kończyny dolnej oraz 
wskaźnik liczby dużych amputacji kończyn dolnych u chorych bez cukrzycy na 100 000 mieszkańców. Autorzy 
zaobserwowali istotne obniżenie się średniego wskaźnika z 11,23 ± 1,65 do 9,73 ± 1,22 (p < 0,05) na 
przestrzeni lat 2009–2012 w Polsce.
Słowa kluczowe: duże amputacje kończyn dolnych, osoby bez cukrzycy
Abstract
Main of major amputations are related to the angiopathy of various origin and diabetic foot. The rest of 
amputations are consequence of injures, neoplasm’s and congenital malformation. An electronic search for 
entire was performed using Polish National Health Found database from 2009 until 2012 for incidence of 
non-traumatic major lower extremity was presented as a number of amputations per 100 000 individuals 
in populations. The authors presents that the mean rates of major amputations in people without diabetes 
mellitus diminished from 11.23 ± 1.65 to 9.73 ± 1.22 (p < 0.05) during 2009–2012 years in Poland.
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Wstęp
Przyczyną 80–90% amputacji kończyn dolnych 
w krajach rozwiniętych jest zaburzenie ukrwienia 
w następstwie chorób naczyniowych i zespołu stopy 
cukrzycowej [1].
 W Wielkiej Brytanii w latach 2004–2005 zaburze-
nia ukrwienia obwodowego stanowiły 75% przyczyn 
amputacji, urazy — 9%, zakażenia — 7% i nowotwory 
— 2%. Wśród pacjentów, u których wykonano amputa-
cję kończyny dolnej w następstwie zaburzenia krążenia 
obwodowego 42% stanowili chorzy na cukrzycę, 29% 
— chorzy bez cukrzycy [1].
Częstość występowania wszystkich form amputacji 
kończyn dolnych na świecie u chorych bez cukrzycy wy-
nosi od 5,8 do 31 na 100 000, u osób chorych na cukrzycę 
— od 5,6 do 600 na 100 000, a w ogólnej populacji — od 
3,6 do 68,4 na 100 000 mieszkańców na rok [2].
 Duże amputacje obejmują kończyny dolne powy-
żej lub poniżej kolana. Małe amputacje dotyczą stopy, 
w tym palców, i przyczyniają się do uratowania koń-
czyny [3]. Wraz z wiekiem następuje wzrost częstości 
występowania amputacji, obserwuje się je najczęściej 
po 60. roku życia, częściej u mężczyzn niż u kobiet [4].
 Wskaźnik liczby amputacji kończyn dolnych u cho-
rych na cukrzycę jest od 12,5 do 31,6 razy wyższy 
w porównaniu ze wskaźnikiem amputacji u osób bez 
cukrzycy [5]. U chorych na cukrzycę rejestruje się po-
łowę dużych amputacji kończyn dolnych [6].
Materiał i metody
Świadczenia zdrowotne w Polsce są finansowane 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) na podstawie 
ustawy [7] oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia z nich 
wynikających [8, 9].
Wykonywanie amputacji odbywa się w ramach umo-
wy o wykonanie świadczeń w warunkach lecznictwa 
zamkniętego — tzw. umowy szpitalnej. Organizację, 
finansowanie i rozliczanie świadczeń określają zarzą-
dzenia prezesa NFZ [10–12].
 Wraz z wprowadzeniem w roku 2008 systemu 
rozliczeń jednorodnych grup pacjentów (JGP) finanso-
wanie terapii jest rozliczane w systemie grup. W celu 
przeprowadzenia analizy na danych sprawozdawczych 
będących w bazach NFZ wykonano zapytania SQL do 
baz danych, za niepowtarzalny identyfikator pacjenta 
został uznany numer PESEL [13]. Doprecyzowanie 
danych nastąpiło w kilku etapach:
— wyodrębnienie numerów PESEL pacjentów, u któ-
rych w latach 2008–2012 wystąpiły świadczenia 
z kodem ICD-10 oznaczającym cukrzycę oraz 
pozostałych, u których nie było rozpoznanej 
cukrzycy;
— sprawdzenie, przy których numerach PESEL poja-
wiają się procedury: 5.51.01.0010039 K39 — stopa 
cukrzycowa, 5.51.01.008072 M72 — amputacje 
rozległe i duże oraz 5.51.01.0008073 M73 — am-
putacje mniejsze.
Dane opracowano przy wykorzystaniu narzędzi 
SAS, Statistica oraz zapytań SQL.
Wyniki
W 2009 roku w Polsce u chorych bez cukrzycy 
wykonano duże nieurazowe amputacje u 3972 cho-
rych, a w 2012 roku — u 3513 (tab. 1). W ciągu 4 lat 
obserwacji liczba wykonanych amputacji zmniejszyła 
się o 459. W przedstawionej analizie zaprezentowa-
no tylko pierwsze duże amputacje wykonane u danej 
osoby w danym roku. Natomiast w bazie danych NFZ 
zidentyfikowano także duże nieurazowe amputacje 
wykonywane kolejny raz u tej samej osoby w ciągu 
roku. W 2009 roku u 2 chorych wykonano amputację 
4-krotnie, u 8 osób — 3-krotnie, u 191 osób wykona-
no powtórnie amputację. W 2010 roku u 2 chorych 
wykonano amputację 4-krotnie, u 6 osób — 3-krot-
nie, a u 183 osób wykonano powtórnie amputację. 
W roku 2011 u 1 osoby wykonano 4-krotnie amputację, 
u 7 osób — 3-krotnie, u 172 osób wykonano ampu-
tację po raz drugi. W 2012 roku u 1 osoby wykonano 
Tabela I. Duże nieurazowe amputacje kończyn dolnych wykonane po raz pierwszy w danym roku u chorych bez cukrzycy 
w latach 2009–2012 w Polsce
Rok 2009 2010 2011 2012
Liczba unikalnych numerów PESEL 
osób, u których wykonano duże 
amputacje
Średni wiek
± standardowe odchylenia
3972
 
 
69,076 ± 13,39 lat
3729
 
 
69,54 ± 13,48 lat
3475
 
 
69,46 ± 13,45 lat
3513
 
 
69,17 ± 13,36 lat
Liczba mężczyzn
Średni wiek 
± standardowe odchylenia
2751
66,58 ± 12,40 lat
2562
66,42 ± 12,23 lat
2362
66,65 ± 12,46 lat
2396
67,02 ± 12,21 lat
Liczba kobiet
Średni wiek 
± standardowe odchylenia
1221
76,88 ± 12,76 lat
1167
76,57 ± 13,53 lat
1113
75,61 ± 13,48 lat
1117
75,85 ± 13,80 lat
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amputację 5 razy, u 12 osób — 3-krotnie, u 199 osób 
wykonano powtórnie amputację.
W tabeli 2 przedstawiono odsetki wykonanych du-
żych amputacji u ludzi bez cukrzycy zależnie od wieku. 
U ludzi powyżej 60. roku życia wykonano ¾ dużych 
amputacji kończyn dolnych.
W tabeli 3 przedstawiono odsetek wszystkich du-
żych nieurazowych amputacji kończyn dolnych u osób 
bez cukrzycy zależnie od wieku i płci. W przedziałach 
wiekowych do 60. roku życia włącznie duże nieurazo-
we amputacje kończyn dolnych obserwowano średnio 
4-krotnie częściej u mężczyzn niż u kobiet. Natomiast 
u osób powyżej 60. roku życia odsetek wykonanych 
dużych amputacji u mężczyzn był prawie 2-krotnie 
większy niż u kobiet.
W tabeli 4 zestawiono wskaźniki liczby wszyst-
kich dużych nieurazowych amputacji wykonanych 
po raz pierwszy w danym roku w przeliczeniu na 
100 000 mieszkańców z uwzględnieniem poszczegól-
nych województw. Średnie wskaźniki nie różniły się 
istotnie w roku 2009 i 2012 i wynosiły odpowiednio 
20,94 ± 3,57 i 21,69 ± 3,10. Najniższe wskaźniki 
w 2012 roku zaobserwowano w województwie ma-
łopolskim — 17,71, podkarpackim — 18,39, mazo-
wieckim — 18,80 i podlaskim — 18,83. Natomiast 
najwyższe wskaźniki w 2012 roku zaobserwowano 
w województwie śląskim — 27,19, opolskim — 23,91, 
pomorskim — 23,77, kujawsko-pomorskim — 23,11.
W tabeli 5 przedstawiono wskaźniki liczby chorych 
bez cukrzycy, u których wykonano duże amputacje nie-
urazowe kończyn dolnych, wykonane po raz pierwszy 
w danym roku w przeliczeniu na 100 000 mieszkań-
ców z uwzględnieniem poszczególnych województw. 
Wskaźnik średniej liczby dużych amputacji nieurazowych 
w Polsce wykonanych po raz pierwszy w roku u chorych 
bez cukrzycy w przeliczeniu na 100 000 mieszkań-
ców w 2009 roku wynosił 11,23 ± 1,65. W 2010 roku 
zmniejszył się do 10,32 ± 1,40. W następnych latach 
wynosił odpowiednio: w 2011 roku — 9,39 ± 1,68, 
a w 2012 roku — 9,37 ± 1,22.
Porównano średnie wskaźniki liczby amputacji w roku 
2012 i 2009. W roku 2012 zarejestrowano znacznie niższy 
wskaźnik średniej liczby amputacji w Polsce w porównaniu 
ze wskaźnikiem średniej liczby amputacji w roku 2009 
w przeliczeniu na 100 000 mieszkańców przy p < 0,05.
Na rycinie 1 przedstawiono procentowe odchylenia 
od średniego wskaźnika liczby dużych amputacji nieurazo-
wych na 100 000 mieszkańców w Polsce u osób bez cu-
krzycy w poszczególnych województwach w roku 2012.
Wśród województw w których wskaźnik był wyż-
szy od średniego wskaźnika w Polsce wyróżnić należy 
województwa: śląskie — wskaźnik wyższy o 29,50%, 
świętokrzyskie — o 14,59%, warmińsko-mazurskie 
— o 12,64%, pomorskie — o 11,89%, lubelskie 
— o 6,99% i lubuskie — o 5,76%.
Wśród województw, w których wskaźniki liczby 
amputacji w Polsce były niższe od średniego wskaź-
nika w 2012 roku były następujące województwa: 
małopolskie — wskaźnik wyższy o 17,78%, łódz-
kie — o 15,83%, zachodniopomorskie — o 8,53%, 
wielkopolskie — o 8,43%, kujawsko-pomorskie 
— o 7,91%.
W latach od 2009 do 2012 roku we wszystkich 
województwach nastąpiło obniżenie wskaźników liczby 
amputacji u osób bez cukrzycy na 100 000 mieszkańców 
z wyjątkiem województw, gdzie obserwowano zwięk-
szenie wskaźnika — o 5,59% w warmińsko-mazurskim, 
o 4,22% w podkarpackim i w wielkopolskim o 1,95%.
Tabela 2. Wiek a duże nieurazowe amputacje kończyn dolnych wykonane po raz pierwszy w danym roku u osób bez cukrzycy 
w latach 2009–2012
Wiek 2009 2010 2011 2012
Do 50. rż. 5,31% 6,14% 6,04% 5,60%
Od 51. do 60. rż. 17,37% 17,51% 17,19% 17,09%
Od 61. rż. 77,32% 76,35% 76,79% 77,31%
Tabela 3. Odsetkowe zestawienie dużych amputacji kończyn dolnych u osób bez cukrzycy wykonanych u mężczyzn i kobiet 
zależnie od wieku w Polsce w latach 2009–2012
Wiek
2009 2010 2011 2012
Kobiety Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety Mężczyźni
Do 50. rż. 17,06 82,94 18,78 81,22 21,43 78,57 25,00 75,00
Od 51. do 60. rż. 17,77 86,23 11,80 88,20 15,29 84,76 16,20 83,80
Od 61. rż. 35,50 64,50 36,64 63,36 36,62 63,38 37,15 62,85
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Obniżenie wskaźnika liczby amputacji w poszcze-
gólnych województwach było następujące: w lubu-
skim o 27,89%, w kujawsko-pomorskim o 26,07%, 
w opolskim o 22,00%, w lubelskim o 21,91%, w za-
chodniopomorskim o 19,89%, w łódzkim o 19,30%, 
w pomorskim o 17,64%, w dolnośląskim o 16,49%, 
Tabela 4. Zestawienie wskaźników liczby wszystkich dużych nieurazowych amputacji kończyn dolnych przeprowadzanych 
po raz pierwszy w danym roku u osób z cukrzycą i bez cukrzycy w przeliczeniu na 100 000 mieszkańców w poszczególnych 
województwach; średni wskaźnik w danym roku z odchyleniem standardowym w Polsce w latach 2009–2012
Województwo 2009 2010 2011 2012
Dolnośląskie 22,34 21,86 21,95 22,32
Kujawsko-pomorskie 23,42 23,58 21,57 23,11
Lubelskie 22,61 21,05 21,26 22,58
Lubuskie 22,93 23,29 22,66 21,26
Łódzkie 21,65 19,99 19,20 21,29
Małopolskie 17,51 19,64 17,27 17,71
Mazowieckie 18,09 19,28 18,58 18,80
Opolskie 24,87 27,41 23,72 23,91
Podkarpackie 16,67 16,70 17,87 18,39
Podlaskie 17,62 18,01 16,18 18,83
Pomorskie 24,86 21,72 21,14 23,75
Śląskie 25,05 26,94 26,78 27,14
Świętokrzyskie 20,74 20,01 21,25 23,66
Warmińsko-mazurskie 19,84 20,97 22,22 21,49
Wielkopolskie 17,89 18,15 18,90 20,92
Zachodniopomorskie 20,14 21,25 18,22 21,96
Średnia w całej Polsce 21,01 21,24 20,55 21,69
± standardowe odchylenia ± 3,57 ± 3,36 ± 3,52 ± 3,10
Tabela 5. Zestawienie wskaźników liczby chorych bez cukrzycy, u których wykonano dużą nieurazową amputację kończyn 
dolnych po raz pierwszy w danym roku w przeliczeniu na 100 000 mieszkańców w poszczególnych województwach; średni 
wskaźnik w danym roku z odchyleniem standardowym w Polsce w latach 2009–2012
Województwo 2009 2010 2011 2012
Dolnośląskie 11,22 10,05 10,43 9,37
Kujawsko-pomorskie 12,12 12,18 9,37 8,96
Lubelskie 14,27 10,75 12,19 10,29
Lubuskie 13,33 10,62 10,64 10,41
Łódzkie 10,16 9,95 9,14 8,19
Małopolskie 9,33 9,72 8,40 8,00
Mazowieckie 9,94 10,24 9,75 9,14
Opolskie 11,68 12,16 10,10 9,11
Podkarpackie 8,77 8,14 8,29 9,14
Podlaskie 10,81 10,78 7,77 9,67
Pomorskie 13,21 10,18 7,57 10,88
Śląskie 12,68 13,08 12,65 12,60
Świętokrzyskie 12,00 8,50 8,81 11,15
Warmińsko-mazurskie 10,38 10,60 10,79 10,96
Wielkopolskie 8,74 7,90 7,50 8,91
Zachodniopomorskie 11,11 10,33 6,78 8,90
Średnia w całej Polsce 11,23 10,32 9,38 9,73
± standardowe odchylenia ± 1,65 ± 1,40 ± 1,68 ± 1,22
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w małopolskim o 14,26%, w podlaskim o 10,55%, 
w mazowieckim o 8,05%.
W tabeli 6 przedstawiono wskaźnik liczby dużych 
nieurazowych amputacji kończyn dolnych wykonanych 
po raz pierwszy w 2009 i w 2012 roku na 1000 cho-
rych na cukrzycę z uwzględnieniem poszczególnych 
województw. W ciągu 4 lat w Polsce wskaźnik ten 
średnio zwiększył się z 1,639 ± 0,237 w 2009 roku do 
2,048 ± 0,178/1000 u chorych na cukrzycę (p < 0,05).
W tabeli 7 przedstawiono wskaźnik liczby du-
żych nieurazowych amputacji kończyn dolnych wy-
konanych po raz pierwszy w 2009 i w 2012 roku na 
1000 chorych bez cukrzycy z uwzględnieniem po-
szczególnych województw. Wskaźnik ten uległ redukcji 
z 0,111 ± 0,01 w 2009 roku do 0,095 ± 0,01 w 2012 roku 
na 1000 osób w populacji bez cukrzycy (p < 0,05).
W tabeli 8 zestawiono wskaźnik ryzyka występo-
wania dużej amputacji u ludzi z cukrzycą w porównaniu 
z osobami bez cukrzycy. W 2009 roku u osób z cukrzycą 
ryzyko to było 14,87 razy większe w porównaniu z oso-
bami bez cukrzycy. Natomiast w 2012 roku ryzyko to 
uległo zwiększeniu do 22,18 raza. Świadczy to zarówno 
o zwiększonej liczbie dużych amputacji u ludzi z cukrzy-
cą oraz redukcji liczby amputacji u osób bez cukrzycy 
w okresie porównywanych lat 2009 i 2012.
Omówienie
W bazie danych NFZ zidentyfikowano wszystkie 
duże nieurazowe amputacje kończyn dolnych wykona-
ne po raz pierwszy u danej osoby w danym roku w Pol-
sce od 1 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2012 roku.
W 2013 roku Czeleko i wsp. [14] przedstawili liczbę 
dużych nieurazowych amputacji kończyn dolnych u osób 
zarówno z cukrzycą, jak i bez cukrzycy w Polsce w po-
szczególnych latach z uwzględnieniem województw.
W ciągu 4 lat liczba dużych nieurazowych amputacji 
kończyn dolnych zwiększyła się z 7703 w 2009 roku 
do 8111 w 2012 roku. Liczba dużych amputacji u cho-
rych na cukrzycę wzrosła z 3731 w 2009 roku do 
4598 w 2012 roku. Występowanie dużych nieurazo-
wych amputacji kończyn dolnych u osób z cukrzycą 
w Polsce w latach 2009–2012 miało trend wzrostowy 
od 9,71 ± 1,92 do 11,96 ± 1,88 na 100 000 miesz-
kańców (p < 0,05). Co druga duża nieurazowa ampu-
tacja w Polsce w omawianym okresie była wykonana 
u chorego na cukrzycę. Duże amputacje wykonywane 
są u osób do 60. roku życia z przewagą 4:1 mężczyzn. 
Natomiast po 60. roku życia nie obserwowano tak 
dużej ich przewagi.
W Stanach Zjednoczonych i w Wielkiej Brytanii głów-
nymi czynnikami, które powodują amputację są cukrzyca, 
choroby tętnic obwodowych i zakażenia [15, 16].
Różnice we wskaźnikach występowania amputacji 
w poszczególnych krajach zależą od różnego poziomu 
i dostępności opieki medycznej, regionalnej, w tym 
dostępu do możliwości wykonania interwencji rewa-
skularyzacyjnej [17]. Należy podkreślić, że dodatkowy 
wpływ ma etniczność i stan socjoekonomiczny chorego. 
Wczesne interwencje rewaskularyzacyjne pozwa-
lają na istotną redukcję liczby amputacji kończyn dol-
nych u osób z niedokrwieniem kończyny. U chorych 
na cukrzycę, gdy głównym czynnikiem sprawczym jest 
Rycina 1. Różnice wysokości wskaźnika liczby dużych nieurazowych amputacji kończyn dolnych u chorych bez cukrzycy na 100 000 
mieszkańców w poszczególnych województwach w stosunku do średniego wskaźnika w Polsce w 2012 roku
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neuropatia cukrzycowa, nie zaobserwowano tego zja-
wiska. Zmienność wskaźnika liczby amputacji została 
opisana [18].
 W Holandii wskaźnik liczby dużych amputacji u cho-
rych na cukrzycę w różnych regionach kraju różni się 
nawet czterokrotnie, natomiast u ludzi bez cukrzycy 
— dwukrotnie [19]. Wyżej przedstawiona analiza nie 
wykazuje aż tak dużej zmienności w poszczególnych 
regionach Polski.
Czynniki wpływające na różnice we wskaźnikach 
liczby amputacji to: liczba chorych, sposób leczenia, 
sposób rejestracji, różnice demograficznych, dostęp-
ność metod rewaskularyzacyjnych (bardzo duże zna-
czenie dla ogromnej liczby dużych amputacji kończyn 
dolnych [19, 20]), metod refundacji leków, opatrunków, 
postępowania i profilaktyki. 
W Wielkiej Brytanii w różnych ośrodkach w kraju 
obserwowano zmienność występowania wszystkich am-
putacji kończyn dolnych wykonanych po raz pierwszy 
w danym roku od 5,1 do 176 na 100 000 mieszkańców.
W analizie wskaźników liczby dużych amputacji ze 
stanu Ilinois (Stany Zjednoczone) w okresie od 1987 do 
2004 roku stwierdzono, że u osób rasy kaukaskiej na-
stąpiła w tym czasie redukcja liczby dużych amputacji 
Tabela 8. Częstość wykonywania dużych amputacji kończyn 
dolnych po raz pierwszy u osób z cukrzycą w porównaniu 
z osobami bez cukrzycy z uwzględnieniem poszczególnych 
województw
Oddział NFZ Rok 2009 Rok 2012
Dolnośląski 15,7 22,7
Kujawsko-Pomorski 15,2 26,1
Lubelski 10,5 23,2
Lubuski 13,8 15,7
Łódzki 16,7 24,4
Małopolski 15,4 33,4
Mazowiecki 13,9 19,1
Opolski 18,0 25,3
Podkarpacki 15,2 21,0
Podlaski 14,2 18,6
Pomorski 15,4 19,2
Śląski 13,2 17,9
Świętokrzyski 12,2 19,4
Warmińsko-Mazurski 18,0 22,7
Wielkopolski 17,3 22,8
Zachodniopomorski 13,3 23,5
Średnia w całej Polsce 14,87 22,18
± standardowe odchylenia ± 2,07 ± 4,16
Tabela 6. Wskaźnik liczby dużych nieurazowych amputacji 
kończyn dolnych wykonanych po raz pierwszy w 2009 
i 2012 roku (1000 chorych na cukrzycę z uwzględnieniem 
poszczególnych województw)
Oddział NFZ Rok 2009 Rok 2012
Dolnośląski 1,73 2,04
Kujawsko-Pomorski 1,82 2,35
Lubelski 1,47 2,32
Lubuski 1,79 1,89
Łódzki 1,67 1,95
Małopolski 1,39 1,87
Mazowiecki 1,39 1,72
Opolski 2,17 2,28
Podkarpacki 1,37 1,89
Podlaski 1,42 1,86
Pomorski 2,00 2,11
Śląski 1,72 2,15
Świętokrzyski 1,47 2,13
Warmińsko-Mazurski 1,80 2,04
Wielkopolski 1,56 2,05
Zachodniopomorski 1,46 2,12
Średnia w całej Polsce 1,639 2,048
± standardowe odchylenia  ± 0,237 ± 0,178
Tabela 7. Wskaźnik liczby dużych nieurazowych amputacji 
kończyn dolnych wykonanych po raz pierwszy w 2009 
i 2012 roku (1000 osób bez cukrzycy z uwzględnieniem 
poszczególnych województw)
Oddział NFZ Rok 2009 Rok 2012
Dolnośląski 0,11 0,09
Kujawsko-Pomorski 0,12 0,09
Lubelski 0,14 0,10
Lubuski 0,13 0,10
Łódzki 0,10 0,08
Małopolski 0,09 0,08
Mazowiecki 0,10 0,09
Opolski 0,12 0,09
Podkarpacki 0,09 0,09
Podlaski 0,10 0,10
Pomorski 0,13 0,11
Śląski 0,13 0,12
Świętokrzyski 0,12 0,11
Warmińsko-Mazurski 0,10 0,09
Wielkopolski 0,09 0,09
Zachodniopomorski 0,11 0,09
Średnia w całej Polsce 0,111 0,095
± standardowe 
odchylenia
± 0,01 ± 0,01
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z 14 do 12 na 100 000 mieszkańców na rok, podczas gdy 
u osób należących do grupy etnicznej Afroamerykanów 
w tym samym czasie liczba ta wzrosła z 59 do 65 na 
100 000 mieszkańców na rok [21].
W Polsce w okresie od 2009 do 2012 roku liczba 
wszystkich dużych amputacji u osób z cukrzycą i bez 
cukrzycy na 100 000 mieszkańców nieco zwiększy-
ła się z 20,94 ± 3,57 do 21,69 ± 3,10; ale wzrost 
ten nie był statystycznie znamienny. Natomiast 
u osób bez cukrzycy wskaźnik dużych nieurazowych 
amputacji na 100 000 mieszkańców uległ redukcji 
w okresie od 2009 do 2012 roku z 11,23 ± 1,65 do 
9,73 ± 1,22 (p < 0,05).
W piśmiennictwie wskaźniki liczby amputacji zwykle 
przedstawia się w odniesieniu do 100 000 mieszkańców 
lub 1000 chorych lub 1000 osób danej populacji.
Amputacje u osób z cukrzycą są od 18 do 30 razy 
częstsze w porównaniu z osobami bez cukrzycy [22, 23].
W Polsce w ciągu lat 2009–2012 zaobserwowano 
wzrost liczby dużych amputacji u osób z cukrzycą, 
ale obniżenie liczby dużych amputacji bez cukrzycy. 
Względne ryzyko wystąpienia dużych amputacji u osób 
z cukrzycą w stosunku do osób bez cukrzycy wzrosło 
z 14,87 ± 2,07 w 2009 roku do 22,18 ± 4,16 w 2012 roku.
W publikacjach z Wielkiej Brytanii wykazano, że 
w okresie od 2008 do 2010 roku wykonano 34 109 am-
putacji, w tym 16 693 u osób z cukrzycą, co stanowiło 
48,9% wszystkich [22].
Występowanie wszystkich amputacji (tzn. du-
żych i małych) u osób z cukrzycą wynosiło średnio 
2,51/1000 chorych na rok, a u osób bez cukrzycy 
— 0,11/1000 osób na rok. Względne ryzyko wystąpie-
nia amputacji u osób z cukrzycą było 23,3 raza wyższe 
w porównaniu z osobami bez cukrzycy. W różnych rejo-
nach kraju występowanie wszystkich amputacji wahało 
się u chorych na cukrzycę od 0,64 do 5,25/1000 i u osób 
bez cukrzycy od 0,03 do 0,24/1000 w jednym roku. Na-
tomiast wskaźniki tylko dużych amputacji u chorych na 
cukrzycę wahały się od 0,22 do 2,20/1000 osób rocznie. 
U osób bez cukrzycy wskaźnik tylko dużych amputacji 
wynosił od 0,01 do 0,16/1000 osób rocznie [22].
Wystąpienie dużych nieurazowych amputacji u osób 
z cukrzycą i bez cukrzycy można automatycznie uznać 
za marker opieki zarówno nad zespołem stopy cukrzy-
cowej, jak i nad zespołem niedokrwiennym kończyny 
dolnej na danym obszarze [24].
Obecność ośrodków leczenia rewaskularyza-
cyjnego i ośrodków leczenia zespołu stopy cukrzy-
cowej nie zawsze wpływa na wskaźniki liczby du-
żych amputacji. Niejednokrotnie podczas leczenia 
zespołu stopy cukrzycowej lub leczenia choroby 
niedokrwiennej kończyn spotykamy bardzo wiele 
barier, niestety nie tylko organizacyjnych, ale psy-
chologicznych i socjalnych. Nie można pominąć 
inercji klinicznej.
Wnioski
1. Występowanie dużych nieurazowych amputacji koń-
czyn dolnych u osób bez cukrzycy w Polsce w latach 
2009–2012 ma trend spadkowy od 11,23 ± 1,65 do 
9,73 ± 1,22 na 100 000 mieszkańców w danym roku 
(p < 0,05).
2. Co druga duża nieurazowa amputacja w Polsce 
w okresie 2009–2012 była wykonana u chorego 
bez cukrzycy.
3. Duże nieurazowe amputacje w Polsce u osób 
bez cukrzycy do 60. roku życia były wykonywane 
głównie u mężczyzn z ich przewagą 4:1, a powyżej 
60. roku życia z przewagą 2:1.
4. Zróżnicowanie wskaźników liczby dużych amputacji 
u osób bez cukrzycy pozwala sądzić o stanie opieki 
nad chorym z zaburzeniami ukrwienia kończyny 
dolnej w danym regionie.
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